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Abstract
Background: Hypertension is a condition where an increase in blood pressure is above normal. The
prevalence of hypertension in Indonesia reached 972 million persons or 31.7%. In 2009, there were
49960 people in Lampung province and as many as 1365 people in Bernung Health center.
Hypertension clients are prone to anxiety from clients diagnosed with hypertension and hypertension
prognosis of the disease it self. The purpose of this research was to determine the influence of health
education on the degree granting ansietas in hypertensive clients of Bernung Health Center
Pesawaran Regency Lampung.
Methods: This study used quasi experimental pre-post test design with control group. Purposive
sampling in the study sample amounted to 64 respondents, 32respondents comprised the intervention
group and 32 control group respondents. The research instrument used Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) questionnaires.
Result:  Result showed a significant decrease in anxiety levels after the intervention (p value < 0.005).
The intervention group decreased levels of anxiety was higher than the control group who did not
receive the treatment with the difference was 2.44 points.
Conclusion: Health education can decrease the anxiety levels of hypertensions client. The Important is
to make health education as a standard intervention for client with hypertension in treatment and
mental health comunity program in community health center.
Abstrak
Latar Belakang: Prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 972 juta jiwa atau 31,7%. Provinsi
Lampung pada tahun 2009 sebanyak 49.960 jiwa dan dipuskesmas Bernung sebanyak 1365 jiwa.Klien
hipertensi rentan mengalami ansietas,yaitu saat klien didiagnosis hipertensi serta mengetahui
prognosis penyakitnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian pendidikan
kesehatan terhadap tingkat ansietas klien hipertensi di Puskesmas Bernung kabupaten Pesawaran
Lampung.
Metode:Metode penelitian ini adalah quasi experiment, desain pre-post test design with control group.
Sampel penelitian secara purposive sampling berjumlah 64 responden, terdiri 32 responden kelompok
intervensi dan 32 responden kelompok kontrol. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).
Hasil:Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan yang bermakna tingkat ansietas sesudah
intervensi (p value < 0,005). Kelompok intervensi lebih tinggi penurunan tingkat ansietas dibanding
kelompok kontrol yang tidak mendapat terapi yaitu selisih 2,44 poin.
Simpulan: Pendidikan kesehatandapat menurunkan tingkat ansietas klien dengan hipertensi.
Pentingnya menjadikan pendidikan kesehatan sebagaistandar intervensi klien hipertensi pada program
pengobatan dan kesehatan jiwamasyarakat di Puskesmas.
Kata kunci: Ansietas, hipertensi, terapi pendidikan kesehatan, tingkat ansietas
Pendahuluan
Dekade terakhir ini masyarakat Indonesia
secara langsung berhadapan dengan berbagai
masalah, perubahan tingkat sosial, perubahan
gaya hidup dan krisis global yang telah
menyebabkan perubahan pola penyakit. Saat ini
penyakit degenaratif dan keganasan menjadi
masalah kesehatan utama di dunia termasuk di
Indonesia (Djatmiko,2000)). Dengan kemajuan
sekarang ini penyakit infeksi telah tergantikan
dengan penyakit sistem  kardiovaskular. Hal ini
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
perbaikan sosioekonomi masyarakat,
pemberantasan kuman penyakit yang efektif
disertai dengan tindakan pencegahan penularan
penyakit yang lebih baik, diketemukannya obat-
obat antibiotika yang baru, meningkatnya
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penyuluhan kesehatan dan majunya promosi
pengetahuan kesehatan (Hermawan: 1980).
Salah satu masalah kesehatan yang saat
ini adalah penyakit hipertensi dan aspek-aspek
psikologis yang menyertainya.Hasil Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1972,
1986 dan 1992 diketahui bahwa penyakit jantung
dan pembuluh darah merupakan salah satu dari
penyakit degeneratif yang sekarang sudah
menduduki tempat nomor satu penyebab
kematian di Indonesia. Berbagai penelitian
menunjukkan adanya hubungan antara
dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensi,
obesitas dengan penyakit jantung koroner
(Azwar, 2004).
Hipertensi adalah penyakit yang bisa
menyerang siapa saja, baik muda maupun tua,
orang kaya atau miskin. Hipertensi adalah suatu
keadaan dimana terjadinya peningkatan tekanan
darah di atas normal yang memberi gejala yang
akan berlanjut untuk suatu organ target seperti
stroke pada otak, penyakit jantung koroner pada
pembuluh darah jantung dan ventrikel kiri
hipertensi pada otot jantung (Guyton & Hall,
2007). Pada umumnya penderita penyakit
hipertensi adalah orang-orang yang berusia di
atas 40 tahun, namun saat ini tidak menutup
kemungkinan diderita oleh orang berusia muda.
Di Amerika Serikat, sekitar seperempat jumlah
penduduk dewasa menderita hipertensi.Mereka
yang menderita hipertensi mempunyai resiko
besar bukan saja terhadap penyakit jantung, tetapi
juga terhadap penyakit lain seperti penyakit saraf,
ginjal dan vaskular. Makin tinggi tekanan darah
makin besar resikonya (Admin,2009)
Angka prevalensi hipertensi di Indonesia
berkisar antara 6-15 % dan telah banyak
dikumpulkan yang menunjukkan di daerah
pedesaan masih banyak penderita yang belum
terjangkau oleh pelayanan kesehatan.Sekitar 20%
populasi dewasa mengalami hipertensi, lebih dari
90% diantara mereka menderita hipertensi
esensial (primer) dan tidak dapat ditentukan
penyebabnya. Biasanya dimulai sebagai proses
labil (intermiten) pada individu pada akhir 30-an
dan awal 50-an (Brunner & Sudarth, 2001).
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Badan Litbangkes RI tahun 2007 menunjukkan
prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 972
juta jiwa atau 31,7 % (Depkes, 2008). Penyakit
hipertensidi provinsi Lampung menurut data dari
Dinas Kesehatan provinsi Lampungtahun 2009
sebanyak 49.960 kasus. Sedangkan, berdasarkan
data dari Profil Puskesmas Bernung kabupaten
tahun 2010, kasus penyakit hipertensi di wilayah
Puskesmas Bernung selama 3 tahun terakhir
terjadi tren peningkatan. Pada tahun 2008
berjumlah 1073  jiwa, naik menjadi 1257 jiwa
pada tahun 2009 dan 1365 jiwapada tahun 2010.
Hipertensi disebabkan oleh berbagai
factor, diantaranya faktor genetik, perubahan
gaya hidup. Selain itu,akibat kondisi psikis
penderita atau stress. Klien hipertensi rentan
mengalami ansietas yaitu mulai klien didiagnosa
hipertensi dan mengetahui prognosis
penyakitnya.Tekanan darah pada klien yang
abnormal tinggi di dalam arteri menyebabkan
meningkatnya resiko terhadap stroke, aneurisma,
gagal jantung, serangan jantung dan kerusakan
ginjal. Ansietas klien hipertensi semakin
meningkat dengan kurangnya pengetahuan
tentang perawatan penyakit hipertensi yang
dideritanya.Pengetahuan yang kurang akan
mempengaruhi tingkat ansietas seseorang.
Beberapa penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Sriwati (2008) tentang hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan tingkat ansietas
perawat dalam melakukan tindakan sitostatika
memperoleh hasil adanya hubungan yang
bermakna, bahwa tingkat pengetahuan akan
mempengaruhi tingkat ansietas seseorang, tetapi
sejauh mana pendidikan kesehatan akan
mempengaruhi ansietas seseorang khususnya
klien hipertensi belum diketahui.
Ansietas merupakan pengalaman
emosional yang berlangsung singkat dan
merupakan respon yang wajar, pada saat individu
menghadapi tekanan atau peristiwa yang
mengancam kehidupannya. Perbedaan antara
ansietas yang dialami pada orang normal dan
pada klien hipertensi terlihat dari respon pada
saat menghadapi situasi, misalnya ansietas yang
dialami berasal dari sumber stressor yang sama,
jika dibandingkan maka mereka mengalami
ansietas yang sama, hanya saja yang
membedakan adalah kondisi fisik antara klien
hipertensi dengan orang normal pada saat
menerima respon. Hal ini sesuai dengan pendapat
Lazarus (1991dalam Admin, 2009) yang
mengemukakan bahwa ansietas sebagai state
anxiety yaitu gejala ansietas timbul bila individu
dihadapkan pada situasi tertentu dan gejalanya
akan nampak selama situasi tersebut terjadi.
Berdasarkan pernyataan tersebut dapat diartikan
bahwa suatu kondisi atau stressor, misalnya
individu yang dinyatakan mempunyai suatu
penyakit, seperti hipertensi akan menimbulkan
ansietas bagi individu tersebut dan gejala yang
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ditimbulkan dari ansietaskan nampak pada saat
individu menilai stressor tersebut.
Penatalaksanaan dalam mengatasi
ansietas dapat dilakukan dengan membantu klien
mengenal ansietas. Terapi ini memiliki 2 prinsip
utama, yaitu membantu klien mengenal ansietas
yang dialami dan melatih klien mengatasi
ansietas secara fisik, sosial, emosional dan
spiritual (Keliat dkk, 2007). Tindakan untuk
mengatasi ansietas akibat hipertensi, yaitu berupa
mengidentifikasi dan menguraikan perasaan
klien, menjelaskan situasi yang menimbulkan
ansietas, misalnya prognosis dari prognosis
hipertensi, mengenal penyebab ansietas, misalnya
ketidaktahuan bagaimana dalam mengelola dan
merawat kondisi penyakit hipertensi, menyadari
perilaku akibat ansietas, mengajarkan klien
teknik relaksasi pengalihan situasi untuk
meningkatkan kontrol, mengajarkan latihan
relaksasi: tarik napas dalam dan mengerutkan
atau mengendurkan otot-otot, hipnotis diri sendiri
(latihan 5 jari) serta melakukan pendekatan
spiritual. Berdasarkan uraian diatas dapat
disimpulkan bahwa klien hipertensi dengan
ansietas dapat dilakukan pendidikan kesehatan
untuk mengatasi ansietasnya, tetapi sejauh mana
pendidikan kesehatan dapat memberikan
pengaruh terhadap ansietas klien khususnya klien
hipertensi belum diketahui, maka tujuan
penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian
pendidikan kesehatan terhadap tingkat ansietas
klien hipertensi di Puskesmas Bernung kabupaten
Pringsewu.
Metode
Desain penelitian menggunakan quasi
experimental pre-post test design with control
group dengan intervensi pendidikan kesehatan.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perubahan tingkatansietas sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan berupa pendidikan
kesehatan.
Subyek penelitian dipilih di Puskesmas
Bernung kabupaten Pesawaran dengan
membandingkan dua kelompok klien yang
mengalami hipertensi sebagai kelompok
intervensi dengan diberikan pendidikan
kesehatan. Sedangkan, kelompok kontrol yang
tidak diberikan pendidikan kesehatan.
Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner yang diisi dengan cara check  listuntuk
memperolehi data demografi klien hipertensi dan
diagnosis penyakit  hipertensi dengan ansietas
dan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) (Hawari, 2002) yang terdiri dari 14
komponen pertanyaan dan diukur dengan
menggunakan skala Likert yaitu skor 0–3, yaitu
tidak pernah, jarang, sering dan sangat sering. Uji
coba instrumen dilakukan pada 10 orang
responden di Puskesmas Gedongtataan kabupaten
Pesawaran Lampung dengan mempertimbangkan
karakteristik yang hampir sama yang
memenuhikriteria inklusi.Kriteria inklusi
penelitian meliputi: klien hipertensi dengan
diagnosis ansietas dan dengan kategori antisipasi,
ansietas  ringan – berat (Skala HARS), tidak
mengalami penurunan kesadaran, dapat
berkomunikasi secara verbal dan kooperatif dan
dapat membaca dan menulis. Uji validitas
menggunakan uji korelasi Pearson Product
Moment.Hasil uji dikatakan valid apabila nilai  r
hitung (kolom corrected item- total correlation)
antara masing-masing item pernyataan ≥ r tabel
dengan tingkat kemaknaan (α) 5%, maka
pernyataan tersebut valid, namun apabila lebih
rendah maka dianggap tidak valid. Uji reliabilitas
dilakukan dengan menggunakan Cronbach’s
coefficient-alpha.Instrumen dinyatakan
memenuhi reliabilitas bila nilai koefisien
reliabilitas r mendekati 1.Untuk uji reliabel hasil
pengujian dengan menggunakan Alfa cronbach
didapatkan 0,960> 0,632 (r tabel) untuk 14 item
pertanyaan, sehingga berdasarkan hasil
perhitungan, maka dapat disimpulkan bahwa
kuisioner penelitian dinyatakan reliabel.
Pengumpulan data menggunakan data
primer dilakukan dengan cara screening dan pre-
test pada semua klien hipertensi yang kontrol ke
BP Puskesmas selama 1 bulan yang berjumlah 64
responden, kemudian dilakukan random
samplinguntuk membagi menjadi kelompok
intervensi dan kelompok kontrol yang masing-
masing terdiri atas 32 responden.Kelompok
intervensi diberikan pendidikan kesehatan dan
kelompok kontrol tidak diberikan
intervensi.Kemudian dilakukan kontrak
pertemuan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol untuk datang mengontrol
tekanan darahnya pada 3 hari berikutnya dan
dilakukan dilakukan post-test.
Analisis data menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk
mengetahui karakteristik responden dan analisis
bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis
penelitian, yaitu pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap tingkat ansietas klien hipertensi serta
menganalisis terhadap perbedaan tingkat ansietas
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sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
menggunakan uji t-independen.
Hasil
Karakteristik Responden
Karakteristik responden menurut usia
menjelaskan bahwa dari total 64 klien hipertensi
dengan rata-rata berusia 53,78 tahun dengan usia
termuda 34 tahun dan tertua 80 tahun (Lihat tabel
1). Sedangkan, hasil analisis terhadap
karakteristik jenis kelamin, pekerjaan, dan latar
belakang tingkat pendidikanresponden
memperlihatkan bahwa dari 64responden
sebagian besar berjenis kelamin perempuan(43
orang atau 67,2%), bekerja berjumlah41orang
(64,1%), danmemiliki latar belakang pendidikan
SD terdapat 18 orang (28,1%) (Lihat tabel 2).
Tabel 1
Analisis UsiaResponden Menurut Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Jenis
Kelompok n Mean Median SD
Minimal-
Maksimal 95%  CI
Intervensi 32 54,81 53,00 10,712 34 – 80 50,95 – 58,67
Kontrol 32 52,75 50,00 10,003 39 – 75 49,14 – 56,36
Total 64 53,78 51,50 10,333 34 – 80 51,20 – 56,36
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin, Pekerjaan, dan Pendidikan
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Karakteristik
Kelompok Intervensi
(n = 32)
KelompokKontrol
(n = 32)
Jumlah
(n = 64)
n % N % N %
Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan
9
23
28,1
71,9
12
20
37,5
62,5
21
43
32,8
67,2
Pekerjaan
a. Bekerja
b. Tidak bekerja
20
12
62,5
37,5
21
11
65,6
34,4
41
23
64,1
35,9
Tingkat Pendidikan
a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA
e. Perguruan tinggi
3
11
6
9
3
9,4
34,4
18,8
28,1
9,4
5
7
10
8
2
15,6
21,9
31,3
25,0
6,3
8
18
16
17
5
12,5
28,1
25,0
26,6
7,8
Tabel 3
Analisis Tingkat Ansietas Klien Hipertensi Sebelum Terapi Pendidikan Kesehatan
Karakteristik Kelompok N Mean SD SE Min – Max
Tingkat
Ansietas
1. Intervensi
2. Kontrol
Total
32
32
64
15,66
14,47
15,06
2,522
2,940
2,782
0,446
0,520
0,348
10 – 22
7 – 18
7 – 22
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Tabel 4
Analisis Perubahan Tingkat Ansietas Klien Hipertensi Sebelum dan Sesudah
Terapi Pendidikan Kesehatan
Kelompok Variabel N Mean SD SE T p
value
Intervensi
Tingkat Ansietas
a. Sebelum
b. Sesudah
Selisih
3
2
3
2
15,66
11,47
4,19
2,522
2,436
0,086
0,446
0,431
0,062
16,633 0,000
Kontrol
Tingkat Ansietas
a. Sebelum
b. Sesudah
Selisih
3
2
3
2
14,47
12,72
1,75
2,940
2,976
-0,036
0,520
0,526
-0,006
11,751 0,000
Tabel 5
Analisis Perbedaan Tingkat Ansietas Klien Hipertensi SesudahTerapi Pendidikan Kesehatan
Karakteristik Kelompok N Mean SD SE T P
value
Tingkat ansietas
post test
1. Intervensi
2. Kontrol
32
32
11,47
12,72
2,436
2,976
0,431
0,526 -1.839 0,071
Tingkat Ansietas Responden Sebelum
dilakukan Terapi Pendidikan Kesehatan
Tingkat ansietas responden sebelum
dilakukan intervensi pendidikan kesehatan (lihat
tabel3) memperlihatkan dari jumlah total 64 klien
hipertensi menunjukkan rata-rata tingkat ansietas
klien hipertensi 15,06 dengan kategori ansietas
ringan.
Perubahan Tingkat Ansietas Klien Hipertensi
Sebelum dan Sesudah Terapi Pendidikan
Kesehatan
Hasil penelitian (lihat tabel 4)
menunjukkan bahwa tingkat ansietas klien
hipertensi yang mendapatkan terapi pendidikan
kesehatan (kelompok intervensi) menurun secara
bermakna sebesar 4,19 dengan p value = 0,000
<α 0,05. Sedangkan, tingkat ansietas klien
hipertensi yang tidak mendapatkan terapi
pendidikan kesehatan (kelompok kontrol)
menurun secara bermakna sebesar 1,75 dengan p
value = 0,000(p <α 0,05). Berdasarkan hasil uji
statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa pada α
5% ada perubahan yang lebih bermakna
(perubahan lebih baik) rata-rata tingkat ansietas
klien hipertensi sebelumdengan sesudah terapi
pendidikan kesehatan (kelompok intervensi)
dibandingkan yang tidakmendapatkan pendidikan
kesehatan (kelompok kontrol) selisih 2,44 dengan
p value 0,000(p <α 0,05).
Tingkat Ansietas Klien Hipertensi Sesudah
Terapi Pendidikan Kesehatan
Analisis tingkat ansietas klien hipertensi
(lihat table 4) memperlihatkan hasil rata-rata
tingkat ansietas klien hipertensi pada kelompok
intervensi sesudah dilakukan terapi pendidikan
kesehatan adalah 11,47 yang menunjukkan
bahwa tingkat ansietas klien hipertensi sesudah
mendapatkan terapi pendidikan kesehatan berada
dalam katagori antisipasi(0 - 14) sedangkan pada
kelompok kontrol yang tidak mendapatkan terapi
pendidikan kesehatan adalah 12,72 berada dalam
katagori mendekati ansietas ringan (14 – 20).
Perbedaan Tingkat Ansietas Klien Hipertensi
Sesudah Terapi Pendidikan Kesehatan
Penelitian memperoleh hasil (lihat tabel
5) memperlihatkan hasil perbedaaan tingkat
ansietas sesudah pelaksanaan terapi yang
menunjukkan bahwa tingkat ansietas pada
kelompok klien hipertensi yang mendapatkan
pendidikan kesehatan (kelompok intervensi)
tidak ada perbedaan yang signifikan
dibandingkan dengan  kelompok yang tidak
mendapatkan terapi pendidikan kesehatan
(kelompok kontrol) dengan p value = 0,071(p >α
0,05), namun kedua kelompok sama-sama
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mengalami penurunan tingkat ansietas
(dibandingkan tingkat awal atau pre test) yang
bermakna dengan p value = 0,000(p <α 0,05).
Pembahasan
Tingkat Ansietas Klien Hipertensi Sebelum
Terapi Pendidikan Kesehatan dan Tanpa
Terapi Pendidikan Kesehatan
Hasil penelitian terhadap tingkat ansietas
klien hipertensi baik pada keseluruhan jumlah
responden di kedua kelompok sebelum dilakukan
terapi pendidikan kesehatan pada kelompok
intervensi serta tanpa terapi pendidikan kesehatan
pada kelompok kontrol menunjukkan tingkat
ansietas ringan karena memiliki nilai rata-rata
sebesar 15,06. Hasil ini menunjukan bahwa klien
dengan penyakit fisik yaitu hipertensi terbukti
mengalami ansietas.
Hasil penelitian ini menguatkan konsep
terjadinya ansietas pada klien. Penyebab
seseorang mengalami ansietas adalah peristiwa
traumatik, konflik emosional yang tidak
terselesaikan, konsep diri terganggu, frustasi,
gangguan fisik, pola mekanisme koping, riwayat
gangguan ansietas, dan medikasi pemicu
terjadinya ansietas (Suliswati, 2005). Videbeck
(2008) juga mengatakan bahwa salah satu
peristiwa yang dapat mencetuskan individu
mengalami ansietas adalah gangguan kesehatan
fisik serta pendapat Frisch & Frisch, (2006)
bahwa gangguan fisik dapat menyebabkan
ansietas.Hasil penelitian ini semakin mendukung
tentang gambaran data tentang ansietas seperti
hasil Riset Kesehatan Dasar (2007) yang
diadakan Departemen Kesehatan bahwa
gangguan mental emosional terjadi sekitar 11,6%
populasi Indonesia dan penelitian Nita, (2010)
bahwa remaja putri yang mengalami dismenorhea
mengalami ansietas ringan sebanyak 68,5%.
Penelitian ini juga memberikan
gambaran bahwa klien ansietas dengan hipertensi
sebagian besar berusia rata-rata 53,8 tahun, jenis
kelamin perempuan berjumlah 67,2%, bekerja
64,1% dan latar belakang pendidikan SD terdapat
28,1 %. Hasil ini menunjukan bahwa usia rata-
rata klien hipertensi berada dalam usia usia
dewasa, dimana usia ini Menurut Erikson (2000,
dalam Stuart & Sundeen, 1998), individu mulai
mempertahankan hubungan saling
ketergantungan, memilih pekerjaan, memilih
karir, dan melangsungkan perkawinan.
Kegagalan mencapai tujuan atau tuntutan
perannya akibat kondisi fisiknya yang sakit dapat
mengakibatkan individu frustasi dan ansietas.
Tingkat pendidikan pada penelitian ini
terbanyak berpendidikan Sekolah Dasar(28, 1 %),
hal ini memberikan gambaran bahwa pendidikan
sangat mempengaruhi cara individu berperilaku,
membuat keputusan dan memecahkan masalah,
serta mempengaruhi cara penilaian pasien
terhadap stresor. Tingkat pendidikan akan
mempengaruhi ansietas seseorang. Klien dengan
pendidikanrendah akan kurang mampu
menggunakan koping yang efektif dan
konstruktif daripada seseorang dengan
pendidikan tinggi. Menurut Stuart dan Laraia
(2005), bahwa aspek intelektual merupakan salah
satu faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa
karena berhubungan dengan kemampuan
seseorang dalam menyampaikan ide atau
pendapatnya, selanjutnya akan berpengaruh pada
kemampuan seseorang untuk memenuhi harapan
dan keinginan yang ingin dicapai dalam hidupnya
sehingga akan lebih minimal untuk terjadinya
ansietas. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
klien hanya dengan tingkat ansietas ringan.
Menurut peneliti kondisi ini disebabkan klien
masih memiliki sumber koping yang lain seperti
support system dan keyakinan yang positif. Ini
tampak dari dukungan keluarga saat mengantar
klien berobat dan keyakinan klien bahwa
penyakitnya dapat disembuhkan serta motivasi
yang tinggi untuk mendapatkan informasi dan
pergi kepelayanan kesehatan.
Jenis kelamin pada penelitian ini
terbanyak perempuan yaitu 67,2 %. Hasil
penelitian ini senada dengan pendapat Kaplan
dan Saddock  (2005) yang menyatakan bahwa
perempuan lebih mudah mengalami ansietas
dibandingkan laki-laki dan Videbeck (2008)
menyatakan bahwa wanita lebih sering
mengalami gangguan emosional yaitu ansietas.
Wanita secara alami lebih rentan terhadap stres.
Wanita dua kali lebih rentan terhadap stres
daripada laki-laki. Pasalnya wanita mampu
memproduksi hormon yang menyebabkan stres
pada saat -saat mengalami kecemasan (Hindarto,
2010) dan hasil penelitian Valentino (dalam
Tempo, 2010) juga menyatakan wanita lebih
sensitif terhadap hormon stres berkadar rendah
serta wanita kurang mampu beradaptasi terhadap
tingkat stress yang lebih tinggi.Menurut peneliti
sebagian besar berjenis kelamin perempuan
karena responden yang mengalami hipertensi
sebagaian besar perempuan dan tidak berbanding
dengan responden laki-laki, tetapi hal ini dapat
mendukung bahwa ansietas yang terjadi juga
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dapat menjadi pemicu terjadinya penyakit
hipertensi.
Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar memiliki pekerjaan 64,1%.
Menurut Robbin (2006), terdapat beberapa faktor
sehingga pekerjaan dapat menjadi stressor yaitu
faktor individu, lingkungan dan faktor organisasi.
Wartonah (2003) mengatakan bahwa pekerjaan
berkaitan dengan status ekonomi yang dimiliki
yang akan mempengaruhi terjadinya stres dan
lebih lanjut dapat mencetuskan ansietas pada
kehidupan individu. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa pekerjaan responden
terbanyak adalah buruh. Menurut peneliti kondisi
ini memperjelas walaupun responden banyak
yang bekerja tetapi status ekonomi yang rendah
akan berisiko untuk meningkatkan ansietas
ditambah lagi dengan masalah fisik yang dialami
sehingga akan memepengaruhi responden
sehingga tidak dapat bekerja dan akan
meningkatkan ansietas responden.
Perubahan Tingkat Ansietas Setelah
Mendapatkan Terapi Pendidikan Kesehatan
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
penurunan yang bermakna nilai tingkat ansietas
klien hiepertensi sebelum dan sesudah
mendapatkan terapi pendidikan kesehatan pada
kelompok intervensi yaitu rata-rata tingkatnya
(sebelumnya 15,66 menjadi 11,77. Kelompok
kontrol yang tidak mendapat terapi pendidikan
kesehatan (14,47 dan sesudahnya 12,72). Hasil
penurunan tingkat ansietas pada kelompok
intervensi  lebih baik penurunan ansietasnya
dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu
4,19 (kelompokIntervensi) dan 1, 75 (kelompok
kontrol).
Hasil penelitian ini mendukung beberapa
penelitian yang terkait sebelumnya, seperti
penelitian Sriwati (2008) bahwa ada hubungan
antara pengetahuan dengan ansietas seseorang,
sehingga disimpulkan bahwa terapi pendidikan
kesehatan merupakan salah terapi yang tepat
untuk mengatasi tingkat ansietas klien hipertensi.
Pendidikan kesehatan merupakan suatu
proses perubahan pada diri seseorang yang
dihubungkan dengan pencapaian tujuan
kesehatan individu dan masyarakat. Selain itu
pendidikan kesehatan juga merupakan suatu
proses perkembangan yang berubah secara
dinamis, yang didalamnya seseorang dapat
menerima dan menolak informasi, sikap maupun
praktek baru yang berhubungan dengan tujuan
hidup sehat (Notoadmodjo, 2003). Pendidikan
kesehatan dalam penelitian ini mengidentifikasi
dan menguraikan perasaan klien, menjelaskan
situasi yang menimbulkan anxietas, misalnya
prognosis dari prognosis hipertensi, mengenal
penyebab anxietas, misalnya ketidaktahuan
bagaimana dalam mengelola dan merawat
kondisi penyakit hipertensi, menyadari perilaku
akibat anxietas, serta  mengajarkan klien teknik
mengurangi ansietas. Individu yang memiliki
pengetahuan yang baik
akanmempengaruhiansietas, klien dengan
pengetahuan tinggi akan lebih mampu mengatasi,
menggunakan koping efektif dan konstruktif
daripada seseorang dengan pendidikan rendah.
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Kopelowicz, dkk. (2003)
yang menyatakan bahwa semakin tinggi
pendidikan dan pengetahuan seseorang akan
berkorelasi positif dengan keterampilan koping
yang dimiliki dan ini terbukti dengan adanya
penurunan yang lebih bermakna dari tingkat
ansietas klien hipertensi yang diberi pendidikan
kesehatan (kelompok intervensi) dibandingkan
yang tidak diberikan pendidikan kesehatan
(kelompok kontrol).
Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap
Tingkat Ansietas Klien Hipertensi
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
pengaruh yang bermakna pemberian pendidikan
kesehatan tentang hipertensi terhadap tingkat
kecemasan klien hipertensi di Puskesmas
Bernung tahun 2011 ( p value = 0,000 < 0,005).
Perbedaan penurunan pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol menunjukan penuruna
lebih tinggi tingkat ansietas klien hipertensi yang
mendapatkan terapi pendidikan kesehatan
(kelompok intervensi)dibandingkan dengan tidak
mendapat terapi pendidikan kesehatan (kelompok
kontrol) yaitu selisih 2,44 point.
Pendidikan kesehatan terbukti dapat
menurunkan ansietas klien hipertensikarena
dengan pendidikan kesehatan, klien dapat
mengetahui bagaimana mengelola dan merawat
kondisi penyakit hipertensinya dan klien dapat
mengenal ansietas yang dialami dan klien
mengetahui bagaimana mengatasi ansietasnya.
Hal ini mendukung beberapa pernyataan dan
penelitian yang menyatakan bahwa ada hubungan
antara pengetahuan dengan ansietas seseorang
(Sriwati, 2008) dan mendukung pernyataan
bahwa semakin tinggi pengetahuan seseorang
akan berkorelasi positif dengan keterampilan
koping yang dimiliki. Kemampuan koping yang
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positip berdampak pada penurunan tingkat
ansietas klien.
Simpulan
Terapi pendidikan kesehatan
berpengaruh secara signifikan dalam mengatasi
tingkat ansietas klien hipertensi dan penelitian ini
juga menunjukan bahwa pendidikan kesehatan
bukan hanya salah satu alternatif terapi yang
dapat digunakan dalam menurunkan tingkat
ansietas klien hipertensi tetapi juga ada atau
tidaknya faktor pendukung yang lain seperti
dukungan sosial dari keluarga atau
lingkungannya, asset atau materi yang dimiliki
serta keyakinan yang dimiliki.
Saran
Merekomendasikan untuk
menjadikanpendidikan kesehatan menjadi
standar intervensi klien hipertensi pada
program pengobatan dan kesehatan
jiwamasyarakat di puskesmas.
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